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Abstract 



The method involves measuring the blood pressure or a correlated parameter of a patient and comparing it 
with a threshold value. If the measured blood pressure or a relative change in it falls below the threshold, an 
activation/deactivation signal is generated to initiate an interruption of the blood treatment process. An 
Independent claim is also given for a blood processing apparatus. 
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(54) Verfahren und Vorrichtung zur kontinuierlichen Uberwachung einer extrakorporalen 
Blutbehandlung 



(57) Bei einem Verfahren und einer Vorrichtung zur 
kontinuierlichen, nichtinvasiven Uberwachung einer 
extrakorporalen Blutbehandlung wird der Biutdruck 
Oder eine mit ihm korrelierende GroBe des Patienten 
gemessen und mit einem vorgegebenen Qrenzwert ver- 
glichen. FaJrt der gemessene Biutdruck oder seine rela- 
tive Anderung unter den vorgegebenen Grenzwert ab, 
wird ein Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssignal 
erzeugt, um einen Eingriff in den Behandlungsabiauf 
einzuleiten. Hierzu verfugt die Blutbehandlungsvorrich- 
tung uber eine Steuereinheit (22). Die kontinuierliche, 



nichtinvasive Messung des Blutdrucks beruht auf der 
Erfassung der Ausbreitungsgeschwindigkeit bzw. der 
Laufzeit der sich uber das arterielle GefaSsystem des 
Patienten fortpf lanzenden Pulswellen, die durch dessen 
Herzkontraktionen erzeugt werden. Zur Bestimmung 
der Pulswellengeschwindigkeit bzw. -laufzeit verfugt die 
Btutbehandlungsvorrichtung uber einen Elektrokardio- 
graphen (45) und eine Einrichtung (29) zur Detektion 
der Pulswellen an einer vom Herzen des Patienten ent- 
fernten Stelle. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur kontinu- 
ieriichen Uberwachung einer extrakorporalen Blutbe- 
handlung, insbesondere ein Verfahren, bei dem Blut in 
einem extrakorporalen Kreislairf eine Blutkammer eines 
durch eine semipermeable Membran in die Blutkammer 
und eine Dialysierflussigkeitskammer bzw. Hamofiftrat- 
kammer unterteilten Dialysators bzw. Hamofilters 
durchstrOmt. Daruberhinaus bezieht sich die Erfindung 
auf eine Vonichtung zur extrakorporalen Blutbehand- 
lung mit einer Einrichtung zur kontinuierlichen Uberwa- 
chung der extrakorporalen Blutbehandlung. 
[0002] Akute Notfalle wahrend der Dialyse verlangen 
nach sofortigem Handeln. Sie konnen blutbehandlungs- 
unabhangig aber auch bedingt durch die Blutbehand- 
lung selbst auftreten. Eine Hauptkomplikation wahrend 
der Dialysebehandlung und/oder der H&mofiltration 
stellt der Abfall des Blutdrucks dar. Die haufigste Ursa- 
che fur einen derartigen Zwischenfall ist eine Hypovola- 
mie in Folge eines zu intensiven Flussigkeitsentzuges. 
Andere Ursachen sind in Konzentrationsveranderun- 
gen, Temperaturveranderungen oder auch in Bioinkom- 
patibilitatsreaktionen zu suchen (Journal fur das 
Nephrologische Team 3-1996-S. 113). 
[0003] Es sind Hamodialysegerate bekannt. die Qber 
einen Einschub verfugen, der die indirekte Messung 
des systolischen und diastolischen Blutdrucks des Pati- 
enten erlaubt Es handelt sich dabei urn ein konventio- 
nelles BlutdruckmeBgerat mit einer aufblasbaren 
Gummimanschette, die mit einem Manometer verbun- 
den ist. Zur Messung des systolischen Blutdrucks wird 
der Manschettendruck langsam erhOht, bis der Puis 
nicht mehr zu tasten ist. Wird der Manschettendruck 
daraufhin langsam erniedrigt. bis der erste Pulsschlag 
tastbar ist, kann der systolische Druck gemessen wer- 
den. Fallt der Manschettendruck gerade unter den 
systolischen Blutdruck. so treten pulssynchrone GetaB- 
gerausche auf. die bei weiterem Ablassen des Man- 
schettendrucks nicht mehr horbar sind, wenn der 
diastolische Druck erreicht ist. Die Messung erfolgt voll- 
automatisch mit einem akustischen Sensor, einem 
Drucksensor und einer elektrischen Luftpumpe zum 
Aufblasen der Manschette. Nachteilig ist, daB der Blut- 
druck bei den bekannten Dialysegeraten mit dem kon- 
ventionellen BlutdruckmeBgerat nur in bestimmten 
Zeitabstanden Oberwacht wird. Zwischen zwei Messun- 
gen liegt im allgemeinen ein Zeitraum von ca. 10 bis 15 
Minuten. Kurzere Zeitabstande im Minutenbereich sind 
zwar moglich, doch ware dies fur den Patienten wah- 
rend einer HSmodialysebehandlung mit einer ublichen 
Dauer von mehreren Stunden nicht zumutbar. Innerhalb 
dieses Zeitraums konnen Anzeichen eines Kreislauf- 
problems unerkannt bleiben, die darauffolgende Mes- 
sung dagegen zur Einleitung einer entsprechenden 
Gegenreaktion zu spat sein, urn die Behandlung ohne 
Unterbrechung fortfuhren zu konnen. 
[0004] Zur kontinuierlichen, nichtinvasiven Uberwa- 



chung von Anderungen des Blutdrucks ist ein Verfahren 
bekannt, das auf der Analyse der Pulswellenlaufzeit 
beruht (Psychophysiology. 1976, Vol. 13, No. 1). Bei 
dem bekannten Verfahren wird von der Laufzeit, die 

5 eine durch Herzkontraktion erzeugte Welle braucht, bis 
sie eine bestimmte Stelle des KOrpers erreicht, auf die 
Hone des Blutdrucks geschlossen. Verschiedene 
Untersuchungen bestatigen, daB zwischen der Pulswel- 
lenlaufzeit und dem systolischen und diastolischen bzw. 

70 mittleren Blutdruck ein annahernd linearer Zusammen- 
hang besteht. 

[0005] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein 
Verfahren zur kontinuierlichen Uberwachung einer 
extrakorporalen Blutbehandlung anzugeben, das die 

15 Gefahr des Auftretens von Komplikationen aufgrund 
eines Blutdruckabfalls wahrend der Blutbehandlung 
verringert Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfin- 
dungsgemaB? mit den im Patentanspruch 1 angegebe- 
nen Merkmalen. 

20 [0006] Eine weitere Aufgabe der Erfindung liegt darin, 
eine Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung zu 
schaffen, bei der die Gefhhr des Auftretens von Kompli- 
kationen auf Grund eines Blutdruckabfalls wahrend der 
Blutbehandlung verringert ist. Die L6sung dieser Auf- 

25 gabe erfolgt erfindungsgemaB mit den Merkmalen des 
Patentansprvchs 9. 

[0007] Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren bzw. 
der erfindungsgemaBen Vorrichtung wird der Blutdruck 
oder eine mit dem Blutdruck des Patienten kotrelie- 

30 rende GrdBe wahrend der Blutbehandlung kontinuier- 
lich Oberwacht. Fallt der gemessene Wert stark ab. wird 
ein Steuersignal zur Einleitung eines Eingriffs in den 
Behandlungsablauf erzeugt, urn dem Blutdruckabfall 
entgegenwirken zu konnen. Da die Messung kontinuier- 

35 lich erfolgt, kann ein Blutdruckabfall sofort erkannt und 
diesem sofort entgegengewirkt werden. 
[0008] Die kontinuierliche, nichtinvasive Messung des 
Blutdrucks beruht auf der Erfassung der Ausbreitungs- 
geschwindigkeit der sich Qber das arterielle GefaBsy- 

40 stem des Patienten fortpfianzenden Pulswellen, die 
durch dessen Herzkontrktionen erzeugt werden. 
Anstelle der Ausbreitungsgeschwindigkeit kann auch 
die Laufzeit der Pulswellen uber eine Strecke des 
GefaBsystems mit einer vorgegebenen Lange bestimmt 

45 werden. 

[0009] Von Vorteil ist, daB die Uberwachung der Blut- 
behandlung vom Patienten nicht bemerkt wird, zumal 
eine umstandliche Messung des Blutdrucks in bestimm- 
ten Zeitabstanden mittels einer aufblasbaren Gummi- 

so manschette nicht erforderlich ist. 

[0010] Unter Blutbehandlungseinrichtungen werden 
alle Einrichtungen verstanden, in denen Blut eines Pati- 
enten oder Spenders in einem extrakorporalen Kreis- 
lauf einer bestimmten Behandlung unterzogen wird. Zur 

55 den Blutbehandlungseinrichtungen zahlen nicht nur 
Einrichtungen zur Hamodialyse oder -filtration, sondem 
auch die bekannten Zellseperatoren, in denen das Blut 
eines Spenders einer ZentrHugation unterworfen und in 
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seine Bestandteile getrenrrt wird. 
[0011] Zur kontinuierlichen Messung des Blutdrucks 
wird vorzugsweise die Pulswellenlaufzeitbestimmt. Die 
Mittei zum Bestimmen der Pulswellenlaufzeit umfassen 
eine Einrichtung zur Ermittlung eines Elektrokardio- 
gramms und eine Einrichtung zur Detektion der Puls- 
wellen an einer vom Herz des Patienten entfernten 
Stelle, insbesondere einer Fingerkuppe Oder auch den 
Ohrlappchen, sowie eine Einrichtung zum Bestimmen 
der Zeit zwischen dem Zeitpunkt, zu dem die soge- 
nannte R-Zacke (maximale Kammerdepolarisation) im 
Elektrokardiogramm auftritt und dem Zeitpunkt, zu dem 
die Pulswelle an der KOrperstelle des Patienten detek- 
tiert wird, die auf die Herzkontraktion zuruckzufOhren 
ist. In einer besonders vorteilhaften Ausfuhrungsform 
kann als Einrichtung zur Detektion der Pulswellen auch 
der ohnehin in den bekannten Blutbehandlungsvorrich- 
tungen vorhandene arterielle Drucksensor des extra- 
korporalen Blutkreislaules verwendet werden. 
[0012] Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren bzw. 
der Vorrichtung wird von der Pulswellenlaufzeit auf den 
Blutdruck geschlossen. Die Mittei zum Bestimmen des 
Blutdrucks oder einer mit dem Blutdruck korrelierenden 
GrdBe umfassen eine Recheneinheit, in der aus der 
Pulswellenlaufzeit der Blutdruck auf der Grundlage 
eines linearen Zusammenhangs berechnet wird. Fur die 
relative Uberwachung des Blutdrucks ist es ausrei- 
chend, eine mit dem Blutdruch korrelierende GroBe, wie 
z.B. die Pulswellenlaufzeit, zu bestimmen. Wenn jedoch 
absolute Blutdruckwerte gemessen werden sollen, 
kann eine Kalibrierung mit einem bekannten Blutdruck- 
meBgerat vorgenommen werden. 
[0013] Fur den Fall, daB der gemessene Blutdruck 
unter einen vorgegebenen Grenzwert abfallt oder eine 
zu groBe Anderung des relativen Blutdrucks erfolgt, 
wird ein Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssignal 
erzeugt, um einen Eingriff in den Behandlungsablauf 
einzuleiten. Hierzu verfugt die Blutbehandlungsvorrich- 
tung uber eine Steuereinheit. 

[0014] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform der 
Blutbehandlungsvorrichtung ist eine Einrichtung zur 
Applikation eines Bolus, insbesondere einer vorbe- 
stimmten Menge einer NaCl-LOsung. in den extrakorpo- 
ralen Blutkreislauf vorgesehen, die von der 
Steuereinheit dann aktiviert wird, wenn das Aktivie- 
rungs- bzw. Deaktivierungssignal zur Einleitung eines 
Eingr'rffs in den Behandlungsablauf erzeugt wird. 
[001 5] Bei einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungs- 
form der Blutbehandlungsvorrichtung ist ein akustischer 
und/oder optischer Alarmgeber vorgesehen, der von 
der Steuereinheit dann aktiviert wird. wenn das Aktivie- 
rungs- bzw. Deaktivierungssignal erzeugt wird. 
[001 6] Bei einer Ausfuhrungsform einer Blutbehand- 
lungsvorrichtung. die uber eine Bilanziereinrichtung und 
eine Ultrafirtrationseinrichtung verfugt. wird die Ultrafil- 
trationspumpe der Uftrafiltrationseinrichtung von der 
Steuereinheit dann deaktiviert. wenn der Blutdruck 
unter den vorgegebenen Grenzwert abfallt. Die Deakti- 



vierung der Ultrafiltration kann fur einen vorbestimmten 
Zeitraum erfolgen, bis der Blutdruck wieder auf einen 
akzeptablen Wert angestiegen ist. 
[0017] Bei einer Blutbehandlungsvorrichtung. deren 

5 Dialysierflussigkeitsquelle eine Temperiereinheit auf- 
weist, mit der mindestens zwei unterschiedliche Tempe- 
raturwerte vorgegeben werden kOnnen, wird die 
Temperiereinheit von der Steuereinheit vorteilhafter- 
weise auf eine niedrigere Temperatur eingestellt, wenn 

io der Blutdruck unter den vorgegebenen Grenzwert 
abfallt. 

[0018] Um dem Blutdruckabfall entgegenzuwirken, 
kann auch die Elektrolytzusammensetzung, insbesond- 
ere Na + oder K + , verfindert, z.B. die Na-Konzentration 
15 erhOht werden. Auch ist eine automatische Gabe von 
Wutdruckstabilisierenden Mittei n moglich. Diese Ein- 
griffe in den Behandlungsablauf kGnnen von der Blutbe- 
handlungsvorrichtung selbstandig vorgenommen 
werden. 

20 [0019] Im folgenden werden zwei Ausfuhrungsbei- 
spiele einer extra korporal en Blutbehandlungsvorrich- 
tung unter Bezugnahme auf die Zeichnungen naher 
erlautert. 

[0020] Es zeigen: 

25 

Figur 1 

Eine Hamodialysevorrichtung mit einer Einrichtung 
zur nichtinvasiven. kontinuierlichen Uberwachung 
des Blutdrucks in schematischer Darstellung, 

30 

Figuren 2a und 2b 

ein Elektrokardiogramm und ein am Finger des 
Patienten gemessenes Pulswellensignal zur 
Bestimmung der Pulswellenlaufzeit und 

35 

Figur 3 eine Hamofiltrationsvorrichtung mit einer 
Einrichtung zur nichtinvasiven, kontinuierlichen 
Uberwachung des Blutdrucks in schematischer 
Darstellung. 

40 

[0021] Die Hamodialysevorrichtung weist einen Dialy- 
sator 1 auf. der durch eine semipermeable Membran 2 
in eine Blutkammer 3 und eine Dialysierf lussigkeitskam- 
mer 4 getrennt ist. Der EinlaB der Blutkammer ist mit 

45 etnem Ende einer Blutzufuhrleitung 5 verbunden, in die 
eine Blutpumpe 6 geschaltet ist, wahrend der AuslaB 
der Blutkammer 3 mit dem einen Ende einer Blutabfuhr- 
leitung 7 verbunden ist, in die eine Tropfkammer 8 
geschaltet ist. Der extrakorporale Blutkreislauf weist fer- 

so ner eine Einrichtung 9 zur automatischen Applikation 
eines Bolus, insbesondere einer physiologischen NaCI- 
Losung (typischerweise 200 ml) oder auch online-fil- 
trierter Substrtuatlosung mit einer Substitutionsrate von 
typischerweise 150 ml/min auf. Der Bolus wird uber 

55 eine Zuf uhrlertung 1 0, die stromauf der Tropfkammer 8 
an die Blutzufuhrleitung 7 angeschlossen ist, dem Pati- 
enten zugef uhrt. 

[0022] Das Dialysierf lussigkeitssystem der Hamodia- 
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lysevorrichtung umfaBt eine Einrichtung 1 1 zur Aufbe- 
reuung der Dialysierflussigkeit, wobei unterschiedliche 
Zusammensetzungen der Dialysierflussigkeit (Elektro- 
lytgabe) vorgegeben werden konnen. Die 
Dialysterflussigkeitsaufbereitungseinrichtung 1 1 verfugt 5 
uber eine Terrtperiereinheit 1 2, mit der die Temperatur 
der Dialysierflussigkeit auf verschiedene Werte einge- 
stellt und konstant gehalten werden kann. Sie ist uber 
den ersten Abschnitt 13 einer Dialysierflussigkeitszu- 
fOhrleitung mit dem EinlaB der ersten Kammerhalfte w 
14a einer Bilanziereinrichtung 15 verbunden. Der 
zweite Abschnitt 16 der Dialysierflussigkeitszufuhr- 
leitung verbindet den AuslaB der ersten Bilanzierkam- 
merhalfte 14a mit dem EinlaB der Dial ysi erf lussig- 
keitskammer 4. Der AuslaB der Dialysierflussigke'rts- 75 
kammer 4 ist uber den ersten Abschnitt 1 7 einer Dialy- 
sierflussigkertsabfuhrleitung mit dem EinlaB der zweiten 
Bilanzierkammerharfte 14b verbunden. In den ersten 
Abschnitt 17a der Dialysierflussigkeitsabfuhrlertung ist 
eine Dialysierflussigkeitspumpe 18 geschaltet. Der Aus- 20 
laB der zweiten Bilanzierkammerharfte 14b ist uber den 
zweiten Abschnitt 17b der Dialysierflussigkeitsabfuhr- 
leitung mit einem Auslauf 1 9 verbunden. Stromauf der 
Dialysierflussigkeitspumpe 18 zweigt von der Dialysier- 
flussigkeitsabfuhrleitung 17 eine Ultrafiltratleitung 20 25 
ab, die ebenfalls zu dem Auslauf 19 fuhrt. In die Ultrafil- 
tratleitung 20 ist eine Ultrafiltrationspumpe 21 geschal- 
tet. 

[0023] Die Hamodialysevorrichtung umfaBt ferner 
eine zentrale Steuereinheit 22, die uber Steuerleitungen 30 
23 bis 27 mit der Blutpumpe 6, der Dialysierflussigkeits- 
pumpe 18. der Ultrafiltrationspumpe 21 , der Einrichtung 
1 1 zur Aufbereitung der Dialysierflussigkeit und der Ein- . 
richtung 9 zur automatischen Applikation eines Bolus 
verbunden ist. 35 
[0024] Wahrend der Hamodialysebehandlung wird die 
Blutkammer 3 von dem Blut des Patienten und die Dia- 
lysierflussigkertskammer 4 des Dialysators 1 von der 
Dialysierflussigkeit durchstromt. Da die Bilanziereinrich- 
tung 15 in den Dial ysi erf lussigkeitsweg geschaltet ist, 40 
kann nur soviel Dialysierflussigkeit uber die Dialysier- 
flOssigkeitszufOhrleftung 16zuflie8en, wie Dialysierflus- 
sigkeit uber die Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 17 
abflieBen kann. Mit der Ultrafiltrationspumpe 21 kann 
dem Patienten Flussigkeit entzogen werden. 45 
[0025] Die Hamodialysevorrichtung weist daruber hin- 
aus eine Einrichtung 28 zur kontinuierlichen, nichtinva- 
siven Uberwachung der extrakorporalen Blutbehand- 
lung auf. Die Oberwachungseinrichtung 28 uberwacht 
den Blutdruck des Patienten wahrend der Dialysebe- so 
handlung und erzeugt ein Aktivierungs- bzw. Deaktivie- 
rungssignal fur die Einleitung eines Eingrrffs in den 
Behandlungsablauf. wenn der Blutdruck des Patienten 
plOtzlich abfallt urn dem Blutdruckabfall errtgegenzuwir- 
ken. 55 
[0026] Nachfolgend wird das MeBverfahren zur konti- 
nuierlichen, nichtinvasiven Uberwachung des Blut- 
drucks unter Bezugnahme auf Figur 2 im einzelnen 
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beschrieben. 

[0027] Die kontinuierliche, nichtinvasive Messung des 
Blutdrucks beruht auf der Analyse der Pulswellenge- 
schwindigkeit bzw. Pulswellenlaufzeit. Die Blutdruck- 
welle. die auch als Puis bezeichnet wird, ist auf den 
Druckanstieg in der Aorta wahrend der Systole zuruck- 
zufuhren. Sie pflanzt sich uber das gesamte arterielle 
GefaBsystem mit einer durchschnittlichen Geschwin- 
digkeit von 4 bis 6 m/s fort. Als Pulswellengeschwindig- 
keit (PWG) wird die Ausbrertungsgeschwindigkeit der 
Pulswelle im arteriellen GefaBsystem bezeichnet. Sie 
nimmt bei erhOhtem Blutdruck zu, da sich die Dehnbar- 
keit der GefaBwand infolge des erhOhten Drucks redu- 
ziert. Die Pulswellengeschwindigkeit ist der Quotient 
aus der LSnge einer bestimmten Strecke und der Lauf- 
zeit der Pulswelle, urn diese Strecke zuruckzulegen. 
Zwischen der Pulswellengeschwindigkeit (PWG) und 
dem Blutdruck besteht der folgende Zusammenhang 
(Med. & Biol. Eng. & Comput. 1986, 24, 248-254): 



wobei V das Blutvolumen ist, dV die Anderung des Blut- 
volumens, dP die Anderung des Blutdrucks und p die 
Massendichte des Blutes ist. 

[0028] Zwischen der Pulswellengeschwindigkeit 
(PWG) bzw. Pulswellenlaufzeit (PWLZ) und dem systo- 
lischen und diastolischen Oder mittleren Blutdruck (P) 
besteht ein annahernd linearer Zusammenhang. Der 
Blutdruck kann aus der Pulswellengeschwindigkeit bzw. 
Pulswellenlaufzeit annahernd nach den folgenden Glei- 
chungen 

P^-(PWG-b) (2) 
3 

P = l(m - PWLZ) (3) 

berechnet werden, wobei a und b bzw. m und n patien- 
tenabhangige Konstanten sind, die in Vergleichsnies- 
sungen mit einem absoluten BlutdruckmeBgerat 
bestimmt werden kOnnen. 

[0029] Zur Bestimmung der Pulswellenlaufzeit wird 
ein Elektrokardiogramm (EKG) aufgenommen und die 
auf die Herzkontraktionen zuruckzufuhrenden Pulswel- 
len werden an einer KOrperstelle. die moglichst weit 
vom Herzen entfernt ist, beispielsweise an einem Finger 
des Patienten. detektiert. Wenn der Patient an eine 
extrakorporaie Blutbehandlungseinrichtung ange- 
schlossen ist. konnen die Pulswellen auch mit einem 
Drucksensor im extrakorporalen Kreislauf detektiert 
werden. 

[0030] Figur 2a zeigt das Elektrokardiogramm, wah- 
rend Figur 2b das auf die Herzkontraktion zuruckzuf uh- 
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rende Pulswellensignal des Patienten zeigt. Ais erster 
Bezugspunkt fur die Messung der Pulswellenlaufzeit 
wird die R-Zarke im Elektrokardiogramm herangezogen 
(to). Den zweiten Bezugspunkt (ti) bildet der Druckan- 
stieg der Pulswelle. Zur Bestimmung der Pulswellen- 
laufzeit wird die Zeitdauer zwischen den Zettpunkten to 
und t-i bestimmt. In dem Pulswellensignal kann hierfur 
ein bestimmt er Bezugspunkt C r beispielsweise an der 
ansteigenden Flanke des Pulswellensignals, festgelegt 
werden. 

[0031] Aus der Pulswellenlaufzeit PWLZ=t 1 -t 0 
kann dann der Blutdruck nach den obigen Gleichungen 
berechnet werden, wobei die patientenabhangigen 
Konstanten m und n durch Vergleichsmessungen mit 
einem konventionellen BlutdruckmeBgerat bestimmt 
werden. 

[0032] Die Einrichtung 28 zur Uberwachung der extra- 
korporalen Blutbe hand lung weist zur Aufnahme des 
Elektrokardiogramms einen Elektrokardiographen 45 
auf. Derartige Gerate sind bekannt, so da 8 sich eine 
weitere Erlauterung erubrigt. Desweiteren verfugt die 
Uberwachungseinrichtung 28 uber einen Photoplethys- 
mographen 29 zur Detektion der Pulswellen am Finger 
des Patienten. Der Photoplethysmograph weist einen 
Klammer- Oder Klebsensor 30 auf, der aus einer infraro- 
ten LED 31a und einer Photodiode 31b besteht. Der 
Elektrokardiograph 45 und die Einrichtung zur Detek- 
tion der Pulswellen sind uber Datenleitungen 32, 33 mit 
einer Auswerteinheit 34 verbunden. Die Auswerteinheit 
34 analysiert den Kurvenverlauf des Elektrokardio- 
gramms und des Fingerpulssignals (Figur 2) und 
bestimmt die Pulswellenlaufzeit - t 0 , die eine Angabe 
fur den relativen Blutdruck darstellt. Hierzu umfaBt die 
Auswerteinheit eine Recheneinheit. In einem Kompara- 
tor 36, der uber eine Datenleitung 35 mit der Auswert- 
einheit 34 verbunden ist, wird die relative Anderung des 
Blutdrucks mit einem vorgegebenen Grenzwert vergli- 
chen. Wenn die relative Anderung des Blutdrucks unter 
den Grenzwert abfailt, erzeugt der Komparator ein Akti- 
vierungs- bzw. Deaktivierungssignal, das die Steuerein- 
heit 22 der Hamodialysevorrichtung uber eine 
Datenleitung 37 empfangt. 

[0033] Die Bestimmung der Pulswellen kann entweder 
mit dem Photoplethysomographen 29 Oder mit einem 
Drucksensor 46 erfolgen, der in den bekannten Hamo- 
dialysevorrichtung en zur arteriellen Druckiiberwachung 
in der arteriellen Blutzufuhrlertung 5 stromauf der Blut- 
pumpe 6 ohnehin vorgesehen ist. Die Auswerteinheit 34 
empfangt das Pulssignal des Drucksensors 46 uber 
eine Datenleitung 47. Da es sich bei der Detektion der 
Pulswellen mit dem Drucksensor 46 um eine alternative 
Ausfuhrungsform handelt, ist die Datenleitung 47 in 
Figur 1 gestrichett dargestellt. Prinzipiell ist es aber 
auch moglich, daB sowohl das Signal des Photoplethy- 
somographen 29 als auch das Signal des Drucksensors 
46 ausgewertet wird. 

[0034] Die Steuereinheit 22 ist uber eine Datenleitung 
38 mit einer Eingabeeinheit 39 verbunden, uber die der 



Benutzer vorgeben kann, welche MaBnahmen ergriffen 
werden sollen, um dem plotzlichen Blutdruckabfall ent- 
gegenzuwirken. 

[0035] Ist der Taster 39a gedruckt, steuert die Steuer- 

5 einheit 22 die Temperiereinheit 12 der Einrichtung 11 
zur Aufbereitung der Dialysierflussigkeit uber die Steu- 
erleitung 23 derart an, daB die Temperiereinheit eine 
niedrigere Temperatur fur die Dialysierflussigkeit ein- 
stellt, wenn die Steuereinheit 22 von dem Komparator 

10 36 das Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssignal emp- 
fangt, d.h. ein plotzlicher Blutdruckabfall auftritt. Ist der 
Schalter 39b gedruckt, steuert die Steuereinheit 22 bei 
einem plotzlichen Blutdruckabfall die Ultrafiltrations- 
pumpe 21 uber die Steuerleitung 24 derart an, daB 

15 diese angehalten wird. Die Einstellung einer niedrige- 
ren Dialysierflussigkeitstemperatur bzw. die Unterbre- 
chung der Ultrafiltration kann fur einen vorgegebenen 
Zeitraum erfolgen, es ist aber auch moglich, die Steuer- 
einheit derart auszubilden, daB wieder zu dem norma- 

20 len Behandlungsablauf dann ubergegangen wird, wenn 
sich der Blutdruck wieder stabilisiert hat, d.h. die Steu- 
ereinheit 22 das Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssi- 
gnal nicht mehr empfangt. Hat der Benutzer den 
Schalter 39c gedruckt, aktiviert die Steuereinheit 22 bei 

25 einem piatzlichen Blutdruckabfall uber die Steuerleitung 
26 die Einrichtung 9 zur automatischen Applikation 
eines Bolus, beispielsweise 200 ml physiologische 
NaCI-Losung, so daB sich der Blutdruck des Patienten 
wieder stabilisieren kann. Die Applikation eines Bolus 

30 kann einmalig Oder fur den Fall, daB sich der Blutdruck 
des Patienten nicht stabilisiert hat, mehrfach in unter- 
schiedlichen Mengen erfolgen. Ist der Taster 39d 
gedruckt, steuert die Steuereinheit 22 die 
Dialysierflussigkeitsaufbereitungseinrichtung 1 1 derart 

35 an, daB die Zusammensetzung der Dialysierflussigkeit 
verandert wird. 

[0036] Die Uberwachungseinrichtung 28 weist ferner 
einen akustischen und/oder optischen Alarmgeber 41 
auf, der bei einem plotzlichen Blutdruckabfall von der 
40 Steuereinheit 22 uber eine Steuerleitung 42 aktiviert 
wird. 

[0037] Die Steuereinheit 22 ist derart ausgebildet, daB 
die oben beschriebenen MaBnahmen zur Stabilisierung 
des Blutdrucks unabhangig voneinander oder in Kombi- 
45 nation eingeleitet werden konnen. 

[0038] Um auch absolute Werte fur den systolischen 
und diastolischen bzw. mittleren Blutdruck messen und 
anzeigen zu konnen, weist die Hamodialysevorrichtung 
einen absoluten Blutdruckmesser 43 mit einer auf bias- 
so bar en Gummimanschette auf, die mit einem Manometer 
verbunden ist. Derartige MeBeinrichtungen zur indirek- 
ten Blutdruckmessung, die vollautomatisch arbeiten, 
sind bekannt, so daB sich eine nahere Beschreibung 
erubrigt. Das Ausgangssignal des Blutdruckmessers 43 
55 wird uber eine Datenleitung 44 der Auswerteinheit 34 
zugefuhrt, die in der Recheneinheit aus den absoluten 
MeBwerten die patientenabhangigen Konstanten der 
Gleichung 3 bestimmt. Nach der Kalibrierung ist dann 
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eine kontinuierliche Messung des Blutdrucks allein 
durch Bestimmung der Pulswellenlaufzeit moglich. Die 
gemessenen Blutdruckwerte konnen auch auf einer 
(nicht dargestellten Anzeigeeinheit) angezeigt werden. 
Die Manschettenmessung zur Bestimmung absoluter 
Blutdruckwerte kann dann automatisch gestartet wer- 
den, wenn die relativen Blutdruckwerte unter den vorge- 
gebenen Grenzwert abfallen. 

[0039] Figur 3 zeigt eine Hamofiltrationsvorrichtung 
mit einer Einrichtung zur kontinuierlichen, nicht invasi- 
ven Uberwachung der extrakorporalen Blutbehandlung. 
Die Hamof iltrationsvorrichtung weist einen Hamofilter 1 1 
auf, der durch eine semipermeable Membran 2' in eine 
erste Kammer 3' und eine zweite Kammer 4' getrennt 
ist. Der EinlaB der ersten Kammer 3' ist mit einem Ende 
einer Blutzufuhrleitung 5, verbunden, in die eine Blut- 
pumpe 6' geschaltet ist, wahrend der AuslaB der ersten 
Kammer 3' mit dem einen Ende einer Blutabfuhrleitung 
T verbunden ist, in die eine Tropfkammer 8' geschaltet 
ist. 

[0040] Die Hamofiltrationsvorrichtung verfugt Qber 
eine Einrichtung 1V zur Bereitstellung eines Substi- 
tuats, die Qber eine Substituatleitung 16'. in die eine 
Kammer 14a' einer Bilanziereinrichtung 15* geschaltet 
ist, mit der Tropfkammer 8' in Verbindung stent. Von der 
zweiten Kammer 4' des HSmofilters 1" zweigt eine Fil- 
tratleitung 20' ab. die uber die zweite Kammer 14b* der 
Bilanziereinrichtung 15* zu einem AuslaB 19' fuhrt In 
die Filtratleitung 20' ist stromauf der Bilanziereinrich- 
tung 15' eine Ultrafiltrationspumpe 21' geschaltet. 
[0041] Die Hamofiltrationsvorrichtung umfaBt ferner 
eine zentrale Steuereinheit 22, die uber Steuerleitungen 
27, 28' mit der Blutpumpe 6' und der Uftrafiltrations- 
pumpe 2V verbunden ist 

[0042] Wahrend der Hamofittration wird dem Patien- 
ten mit der Ultrafiltrationspumpe 21' Flussigkeit entzo- 
gen, wahrend dem Patienten Substrtuat wieder 
zugefugt wird. 

[0043] Die Uberwachungseinrichtung 28' der Hamofil- 
trationsvorrichtung entspricht in ihrem Aufbau und ihrer 
Funktion der Uberwachungseinrichtung der Homodialy- 
sevorrichtung gemaB der Figuren 1 bis 3, so daB auf die 
obige Beschreibung Bezug genommen werden kann. 
Die Uberwachungseinrichtung 28' weist einen Elektro- 
kardiographen 45' zur Aufnahme des Elektrokardio- 
grams und einen Photoplethysomographen 29' zur 
Detektion der Pulswellen am Finger der Patienten auf. 
Der Elektrokardiograph 45' und der Photoplethtysomo- 
graph 29' sind uber Datenleitungen 32'. 33' mit einer 
Auswerteinheit 34' verbunden, die den Kurvenverlauf 
des Elektrokardiograms und des Fingerpulssignals ana- 
lysiert und die Pulswellenlaufzeit ^ - to bestimmt. In 
einem Komparator 36'. der uber eine Datenleitung 35" 
mit der Auswerteinheit 34* verbunden ist, wird die rela- 
tive Anderung des Blutdrucks mit einem vorgegebenen 
Grenzwert verglichen. Wenn die relative Anderung des 
Blutdrucks unter den Grenzwert abfallt, erzeugt der 
Komparator 36' ein Aktivierungs * bzw. Deaktivierungs- 



signal, das die Steuereinheit 22' der Hamofiltrationsvor- 
richtung uber eine Datenleitung 3T empfangt. 
[0044] Die Steuereinheit 22' ist uber eine Datenleitung 
38' mit einer Eingabeinheit 39' verbunden, uber die 

5 Benutzer wie bei der Hamodialysevorrichtung vorgeben 
kann, welche MaBnahmen ergriffen werden sollen, um 
dem ptotzlichen Blutdruckabfall entgegenzuwirken. 
[0045] Die Uberwachungseinrichtung 28' weist ferner 
einen akustischen und/oder optischen Alarmgeber 41' 

10 auf, der bei einem plotzlichen Blutdruckabfall von der 
Steuereinheit 22' uber eine Steuerleitung 42' aktiviert 
wird. 

[0046] Ein absoluter Blutdruckmesser 43' mit einer 
aufblasbaren Gummimanschette, der Qber eine Daten- 

15 leitung 44' mit der Auswerteinheit 34' verbunden ist, 
erlaubt die Bestimmung absoluter Blutdruckwerte. 
[0047] Wie bei der unter Bezugnahme auf die Figuren 
1 bis 3 beschriebenen Hamofiltrationsvorrichtung kann 
die Detektion der Pulswellen entweder mit dem Photo- 

20 plethysomographen am Finger des Patienten Oder mit 
einem in der arteriellen Blutzufuhrleitung angeordneten 
Drucksensor 46' erfolgen. 

Patentanspruche 

25 

1. Verfahren zur kontinuierlichen Uberwachung einer 
extrakorporalen Blutbehandlung, bei der einem 
Patienten oder Spender entnommenes Blut in 
einem extrakorporalen Kreislauf in eine Blutbe- 
30 handlungseinrichtung stromt und aus der Blutbe- 
handlungseinrichtung zuruck zum Patienten stromt, 
mit folgenden Verfahrensschritten: 

Bestimmen der Ausbreitungsgeschwindigkeit 
35 der sich uber das arterielle GefaBsystem des 

Patienten fortpflanzenden Pulswellen, die 
durch dessen Herzkontraktionen erzeugt wer- 
den. oder der Laufzeitder Pulswellen uber eine 
Strecke des GefaBsystems mit einer vorgege- 
40 benen Lange, 

Bestimmen einer mit dem Blutdruck korrelie- 
renden Gr6Be aus der P ul swell engeschwindig - 
keit oder der Pulswellenlaufzeit. 

45 

Vergleichen der mit dem Blutdruck korrelieren- 
den GroBe oder der relativen Anderung der mit 
dem Blutdruck korrelierenden Gr6Be mit einem 
vorgegebenen Grenzwert und 

50 

Erzeugen eines Aktivierungs- bzw. Deaktivie- 
rungssignals zur Einleitung eines Eingrrffs in 
den Behandlungsablauf. wenn die mit dem 
Blutdruck korrelierende GroBe oder die relative 
55 Anderung der mit dem Blutdruck korrelieren- 

den GroBe unter den vorgegebenen Grenzwert 
abfallt. 
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2. Verfahren zur korrtinuierlichen Uberwachung einer 
extrakorporalen Blutbehandlung, nach Anspruch 1 . 
dadurch gekennzeichnet, daB das Blut eine erste 
Kammer eines durch eine semipermeable Mem- 
bran in die erste Kammer und eine zweite Kammer 
unterteilten Hamofilters durchstr&mt, wobei Filtrat 
aus der zweiten Kammer des Hamofilters abgezo- 
gen wird. 

3. Verfahren zur korrtinuierlichen Gberwachung einer 
extrakorporalen Blutbehandlung nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet. daB das Blut eine Blut- 
kammer eines durch eine semipermeable Mem- 
bran in die Blutkammer und eine Dialysierflussig- 
keitskammer unterteilten Dialysators durchstrOmt, 
wobei Dialysierflussigkeit in einem Dialysierflussig- 
keitsweg die Dialysierflussigkeitskammer des Dia- 
lysators durchstrOmt. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Schritt des 
Bestimmens der Pulswellenlaufzeit folgende 
Schritte umfaBt: 

Aufnahme eines Elektrokardiogramms (EKG) 

Bestimmen des Zeitpunktes t 0 der R-Zacke im 
Elektrokardiogramm 

Detektieren des Zeitpunktes t! der Pulswellen 
und 

Bestimmen der Pulswellenlaufzeit aus der Zeit 
zwischen den Zeitpunkten 1© und t-j . 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Pulswellen mit einem im extrakor- 
poralen Blutkreislaut angeordneten Drucksensor 
detektiert werden. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, da 3 der Drucksensor zum Detektieren 
der Pulswellen im extrakorporalen Kreislauf strom- 
auf des Dialysators bzw. Hamofilters angeordnet 
ist. 

7. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Pulswellen an einer KOrperstelle, 
insbesondere an einem Finger des Patienten 
detektiert werden. 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7. 
dadurch gekennzeichnet. daB der Blutdruck aus 
der Pulswellenlaufzeit nach der folgenden Glei- 
chung berechnet wird, 

P = l(m- PWLZ) 



wobei m, n patientenabhangige Konstanten sind. 

9. Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung mit 
einer 

5 

Blutzufuhrleitung (5, 5') eines extrakorporalen 
Blutkreislaufs zum AnschluB an einen Patien- 
ten oder Spender, die an einem Ende mit dem 
EinlaB einer Blutbehandlungseinrichtung (1.V) 
10 verbunden ist und an dem anderen Ende mit 

dem GefaBsystem des Patienten oder Spen- 
ders verbindbar ist, 

BlutabfOhrleitung (7, 7*) des extrakorporalen 
is Blutkreislaufs zum AnschluB an den Patienten 

oder Spender, die an einem Ende mit dem Aus- 
laBder Blutbehandlungseinrichtung (1, 1') ver- 
bunden ist und an dem anderen Ende mit dem 
GefaBsystem des Patienten oder Spenders 
20 verbindbar ist, 

gekennzeichnet durch, 

eine Einrichtung (28*) zur kontinuierlichen 
Uberwachung der extrakorporalen Blutbehand- 
25 lungsvorrichtung mit 

Mitteln (45'. 29'. 34', 36') zum Bestimmen der 
Ausbreitungsgeschwindigkeit der sich uber das 
arterielle GefaBsystem des Patienten fortpf lan- 
30 zenden Pulswellen. die durch dessen Herzkon- 

traktionen erzeugt werden, oder der Laufzeit 
der Pulswellen uber eine Strecke des GefaBsy- 
stems mit einer vorgegebenen Lange. 

35 - Mitteln (34") zum Bestimmen einer mit dem 
Blutdruck korrelierenden GrflBe aus der Puls- 
wellengeschwindigkert oder Pulswellenlaufzeit, 

- Mitteln (36') zum Vergleichen der mit dem Blut- 
40 druck korrelierenden GrOBe oder der relativen 

Anderung der mit dem Blutdruck korrelieren- 
den GrOBe mit einem vorgegebenen Grenz- 
wert und zur Erzeugung eines Aktivierungs- 
bzw. Deaktivierungssignals und 

45 

einer das Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssi- 
gnal empfangende SteuereinheH (22') zur Ein- 
leitung eines Eingriffs in den Behandlungs : 
ablauf, wenn das Aktivierungs- bzw. Deaktivie- 
50 rungssignal erzeugt wird. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Blutbehandlungseinrichtung 
einen Hamofilter (V) umfaBt. der eine erste Kam- 
55 mer (3') und eine zweite Kammer (4') aufweist, die 
von einer semipermeablen Membran (2 1 ) getrennt 
sind, wobei die Blutzufuhrleitung (5') mit dem Ein- 
laB der ersten Kammer (3*) und die Blutabfuhrlei- 
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tung (7') mit dem AuslaB der ersten Kammer 
verbunden und in Blutzufuhr- oder abfuhrleitung (5', 
7) eine Blutpumpe (6') geschaltet ist, und daB eine 
von der zweiten Kammer (4") des Hamofilters (V) 
abzweigende und zu einem AuslaB fuhrende Firirat- 5 
leitung vorgesehen ist, in die eine Ultrafiltrationslei- 
tung geschaltet ist. 

11. Vorrichiung nach Anspruch 9. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Blutbehandlungseinrichtung 10 
einen Dialysator (1) umfaBt, der eine Biutkammer 

(3) und eine Dialysierflussigkeitskammer (4) auf- 
weist, die von einer semipermeablen Membran (2) 
getrennt sind, wobei die BlutzufQhr leitung (5) mit 
einem EinlaB der Biutkammer (3) und die Blutab- is 
fuhrleitung (7) mit einem AuslaB der Biutkammer 
verbunden ist, und daB eine Dialysierflussigkeits- 
quelle (11), die uber eine Dialysierflussigkertszu- 
fuhrleitung (13, 16) mit einem EintaB der 
Dialysierflussigkeitskammer verbunden ist, eine mit 20 
einem AuslaB der Dialysierflussigkeitskammer ver- 
bundene Dialysierflussigkeitsabtuhrleitung (17a, 
17b), eine in die Blutzufuhr- oder abfuhrleitung 
geschaltete Blutpumpe (6) und einen in die Dialy- 
sierfJussigkeitszufuhr- oder abfuhrlertung geschal- 25 
tete Dialysierflussigkeitspumpe (18) vorgesehen 
sind. 

12. Blutbehandlungsvorrichtung nach einen der 
Anspruche 9 bis 1 1, dadurch gekennzeichnet, daB 30 
die Mrttel zum Bestimmen der Pulswellenlaufzeit 
eine Einrichtung (45) zur Ermittlung eines Elektro- 
kardiogramms und eine Einrichtung (29) zur Detek- 
tion der Pulswellen an einer K6rperstelle, 
insbesondere einem Finger des Patienten, und 35 
eine Einrichtung (34) zum Bestimmen der Zeit zwi- 
schen dem Zeitpunkt to umfaBt, zu dem die R- 
Zacke im Elektrokardiogramm auftritt und dem Zeit- 
punkt t 1a zu dem die Pulswelle detektiert wird, die 

auf die Herzkontraktion zuruckzuf uhren ist. 40 

13. VorTichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung (29) zur Detektion der 
Pulswellen eine die Pulswellen an einer Korper- 
stelle, insbesondere einem Finger des Patienten 45 
detektierende Einrichtung ist. 

14. Vonichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung (29) zur Detektion der 
Pulswellen ein im extra korporal en Kreislauf ange- so 
ordneter Drucksensor ist. 

15. Vorrichiung nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet daB der Drucksensor stromauf des Dialy- 
sators (1 ) bzw. des Hamofilters (V) angeordnet ist. 55 

16. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der 
Anspruche 9 bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB 



die Mittel (34) zum Bestimmen einer mit dem Blut- 
druck korrelierenden Gr6Be eine Recheneinheit 
aufweisen, die derart ausgebildet ist, daB aus der 
Pulswellenlaufzeit der Blutdruck nach der folgen- 
den Gleichung bestimmbar ist, 

P = 1 (m - PWLZ) 



wobei m, n patientenabhangige Konstanten sind. 

17. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der 
Anspruche 9 bis 16, dadurch gekennzeichnet, daB 
eine Einrichtung (9) zur Applikation eines Bolus, 
insbesondere etner vorbestimmten Menge einer 
NaCI-Losung, in die Blutzufuhr- oder -abfuhrleitung 
vorgesehen ist, die von der Steuereinheit (22) dann 
aktiviert wird, wenn das Aktivierungs- bzw. Deakti- 
vierungssignal erzeugt wird. 

18. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der 
Anspruche 9 bis 1 7, dadurch gekennzeichnet, daB 
ein akustischer oder optischer Alarmgeber (41) vor- 
gesehen ist, der von der Steuereinheit (22) dann 
aktiviert wird. wenn das Aktivierungs- bzw. Deakti- 
vierungssignal erzeugt wird. 

19. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der 
Anspruche 1 1 bis 18, dadurch gekennzeichnet, daB 
eine mindestens zwei Bilanzkammerhalften (14a, 
14b) aufweisende Bilanziereinrichtung (15) vorge- 
sehen ist, deren eine Bilanzkammerhalfte (14a) in 
die Diaiysierflussigkeitzufuhrleitung (13. 16) und 
deren andere Bilanzkammerhalfte (14b) in die Dia- 
lysierflussigkertsabfuhrlettung (17a, 17b) geschattet 
ist, und eine Urtrafiltrationseinrichtung vorgesehen 
ist, die eine von der Dialysierflussigkeitabfuhrlei- 
tung stromauf der Bilanziereinrichtung abzwei- 
gende Ultrafiltratabfuhrleitung (20) aufweist, in die 
eine Ultrafiltrationspumpe (21) geschaltet ist, die 
von der Steuereinheit (22) dann deaktiviert wird, 
wenn das Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssignal 
erzeugt wird. 

20. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der 
Anspruche 1 1 bis 19, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Dialysierllussigkeitsquelle (11) eine Terrtperier- 
einheit (12) aufweist, die derart ausgebildet ist, daB 
mindestens zwei unterschiedliche Temperaturwerte 
einstellbar sind, wobei die Temper iereinheit von der 
Steuereinheit (22) auf die niedrigere Temperatur 
einstellbar ist. wenn das Aktivierungs- bzw. Deakti- 
vierungssignal erzeugt wird. 

21. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der 
Anspruche 1 1 bis 20, dadurch gekennzeichnet, daB 
eine Einrichtung (1V) zur Aufbereitung der Dialy- 
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sierflussigkeit vorgesehen ist, die derart ausgebil- 
det ist, daB mindestens zwei unterschiedliche 
Dialysierflussigkeitszusammensetzungen einstell- 
bar sind, wobei die Einrichtung zur Aufbereitung 
der Dialysierflussigkeit von der Steuereinheit (22') 5 
auf eine der mindestens zwei Dialysierflussigkeits- 
zusammensetzungen einstellbar ist. wenn das Akti- 
vierungs- bzw. Deaktivierungssignal erzeugt wird. 
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